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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳﻜﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ  ﺷﻴﺮﻳﻦدﻳﺎﺑﺖ 
اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ در ﺣﺎل رﺷﺪ دﻧﻴﺎي اﻣﺮوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
     ﮔﺎﻧـﻪ و ﻣـﺮگ زودرس ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻋﻮارض ﭼﻨـﺪ 
ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، ﻫﻴﭙﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ (. 2 و 1)
اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎع آﻧﺘـﻲ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ 
ﻌـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري زاﻳﻴ اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ در (. 3) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎ  آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان(. 6 و 4) ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﻛـﺮدن آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از از 
رادﻳﻜ ــﺎل ﻫ ــﺎي آزاد، ﻋ ــﻮارض دﻳﺎﺑ ــﺖ را ﻛ ــﺎﻫﺶ 
ﺷﺎﻣﻞ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮاد  Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ (. 9 - 7) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻫـ ــﺎﺑﻴﻮﻟـ ــﻮژﻳﻜﻲ ﻓﻌـ ــﺎل ﺑـ ــﻪ ﻧـ ــﺎم ﺗﻮﻛـ ــﻮﻓﺮول 
( sloneirtocoT)ﻫـﺎ  و ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل(slorehpocoT)
 ﻟﻔـﺎ، ﺑﺘـﺎ، ﮔﺎﻣـﺎ، آ)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﭼﻬﺎر اﻳﺰوﻣﺮ  ﻣﻲ
در ﻧـﻮع  E ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ دو ﮔﺮوه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ. دارﻧﺪ( دﻟﺘﺎ
ﺑ ـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ،زﻧﺠﻴـﺮه ﻣﺘﺼـﻞ ﺑ ـﻪ آﻧﻬـﺎ اﺳـﺖ 
 ﻫـﺎ زﻧﺠﻴﺮه ﻓﻨﻴﻞ اﺷـﺒﺎع و ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل  ﻫﺎ ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول
ﺗﻔﺎوت . ﺪﻧﻴﺪ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﻓﺎرﻧﺴﻴﻞ دارﺋزﻧﺠﻴﺮه اﻳﺰوﭘﺮﻧﻮ
ﺑﺎﻋـﺚ  Eدر ﻧﻮع زﻧﺠﻴـﺮه اﻳـﻦ دو اﻳﺰوﻣـﺮ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
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و ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل اﻓﺰوده ﺷﺪه ﺑﻪ روﻏﻦ ﻛﻠﺰا ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ 
دو  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ :2اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  ﺳﻮ ﻛﻮر
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺛـﺮات آﻧﺘـﻲ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ و ﻏﻴـﺮ آﻧﺘـﻲ  ،ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮده ﺷﺪه  (sloneirtocoT) ﻫﺎ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل ﺑﺮ 002 gmﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻛﻠﺰا ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ  8ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات . اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  و  اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ
ﮔﺮوه . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل)ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ( ld/gm621 <ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ) 2ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 05در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : ﻛﺎر روش
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن . ﺪو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان روﻏﻦ ﻛﻠﺰا ﺑﺪون ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧ( 3T) ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل 002gmﺑﺎ  ﮔﺮم روﻏﻦ ﻛﻠﺰا ﻏﻨﻲ ﺷﺪه 51ﻣﺪاﺧﻠﻪ روزاﻧﻪ 
 ledoM sisatsoemoH = RI-AMOH) ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، 8اﻓﺮاد در اﺑﺘﺪا و ﺑﻌﺪ از 
 tnadixoitnA latoT) اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم آﻧﺘﻲ و (edyhedlA iD nolaM=ADM) ﻣﺎﻟﻮن دي آﻟﺪﺋﻴﺪ ،(ecnatsiseR nilusnI rof tnemssessA
ﺳﻄﻮح ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮآورد ﺷﺪ و ﺑﻴﻦ دو  در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي،. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ (CAT= yticapaC
  . ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻫ 53و  52، 02ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ADMو  CAT، SBFدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .اﻣﺎ در ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد و در ﺳﻄﻮح اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ،در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ RI_AMOHﺳﻄﻮح  (.< p0/50) ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي وﺿـﻌﻴﺖ ﮔﻠﻴﺴـﻤﻲ و اﺳـﺘﺮس ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻲ  دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮلﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﻣﺎ اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه دارد ،اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
   
  .2ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل، وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  





   ...ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل اﻓﺰوده ﺷﺪه ﺑﻪ روﻏﻦ                                                                
2931 ﺗﻴﺮ، 901، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 35
ﺤﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد و ﻣﺘﻔـﺎوت آﻧﻬـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻨ
ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻬﺘﺮ (. 01) ﺷﺪه اﺳﺖ
 –ﻟﻔ ـﺎ آدر ﻻﻳ ـﻪ ﭼﺮﺑ ـﻲ ﻏﺸـﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ 
ﻣـﺪﺗﺮ آﻫـﺎي آزاد ﻛﺎر ﻫﺎ در ﻣﻬـﺎر رادﻳﻜـﺎل  ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ  ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨ ــﻮل(. 21 و 11) ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ
اﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺤﺪودي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ وﭼـﻮد 
ﭘﻴﺸـــﻴﻦ در ﺷـــﺮاﻳﻂ  ﺗﺤﻘﻴﻘـــﺎتاﻏﻠـــﺐ . دارد
 ,آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 (3T) ﻫـﺎ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺧـﻮاص ﻋﻤﻠﻜـﺮدي
در ﻳـﻚ . ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل ﺣﺎﺻﻞ از ﺳـﺒﻮس ﺑـﺮﻧﺞ 
ﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در اﻓـﺮاد ﻳﺎ روﻏﻦ ﭘ
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدو ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﭼﺮﺑﻲ را در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
 - 61) ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﻴﺪ 
ﻫﻴﭙﺮ ﻛﻠﺴـﺘﺮوﻟﻤﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻓﺮاد. (91
اﺛﺮ ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﻲ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل ﻫﺎ و ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ در ﺑﻬﺒﻮد 
ﻖ ﻃﺒ ــ(. 02) ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﭼﺮﺑ ــﻲ اﺛﺒ ــﺎت ﺷـﺪه اﺳــﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺘﺮس  ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻣـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛـﺮات ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل راﺑـﺮ 
ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﮔﺮﭼـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻗﺮار داده اﺳـﺖ 
و  ﺳﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  ،اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ
در  اﺛ ـﺮ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل ،ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑ ـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل c1AbH
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺟـﺎي . ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن  ﺶﻛﺎﻫ
ﻣﻔﻴﺪ  ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ  ﻛﻪ اﺛﺮات Eﺧﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺗﻮﻛـﻮﻓﺮول دارد، در ﺳـﺒﺪ  _ α ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد، زﻳـﺮا اﻏﻠـﺐ از 
ﻣﺼـﺮف ... ﻳﺎ وﻫـﺎي آﻓﺘـﺎﺑﮕﺮدان، ﻛﻠ ـﺰا، ﺳـﻮ  روﻏـﻦ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول ﻣﻲ -ﻟﻔﺎآ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺣﺎوي ﻣﻲ
ﻏﻨـﻲ از E ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺛـﺮ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
، ﺳـﻄﺢ (SBF) ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل را ﺑﺮ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ 
اﻧﺴــﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ، ﺷــﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ اﻧﺴــﻮﻟﻴﻦ 
، ﻇﺮﻓﻴــﺖ ﺗــﺎم آﻧﺘــﻲ اﻛﺴــﻴﺪاﻧﻲ (RI-AMOH)
در اﻓــﺮاد ( ADM)و ﻣــﺎﻟﻮن دي آﻟﺪﺋﻴــﺪ ( CAT)




   ﻛﺎرروش 
ﭘﻨﺠﺎه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ : ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮ ﻛـﻮر  2ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻧﻮع 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق  .ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘـﻪ ) درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و در  (98/4/72در ﺗـﺎرﻳﺦ  1241اﺧﻼق ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره 
زﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره ﺷﻨﺎﺳـﻪ   آﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛـﺎر 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 2N563290800102TCRI
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴـﺎر ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل  ﺑﻴﻠﻴﺎرﺳﻴﻨﮓﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ، 
  :(91) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ زﻳﺮ
  
× ܨ − 11 = n
ଶݏ ቁ)ߚ − 1(ܼ + ቁଶఈ − 1ቀ ܼቀ 2
  )2ߤ − 1ߤ(
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻓﻮق، آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
، ﺑـﺎ ﺗـﻮان (α=0/50)ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ﺳﻄﺢ اﺣﺘﻤﺎل 
 02ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه  (1-β=0/08) آزﻣﻮن
 در ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  اﻓـﺖ % 02ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﭘﻴﺸﺒﻴﻨﻲ
ﺗﺨﻤـﻴﻦ  ﻧﻔـﺮ  05ﺷـﺎﻫﺪ،  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  دوﮔﺮوه ﻣﺠﻤﻮع
اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد از ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻏ ــﺪد درون رﻳ ــﺰ و  .زده ﺷ ــﺪ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ 
دارا ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤﺎران در ﺻـﻮرت . ﺪﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧ
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ   ,ﺳـﺎل  06ﺗـﺎ  53ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
( SBF) ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ،04>ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 1و داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ  621<
زﻧﺎن . ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ
ﺑﺎردار ﻳﺎ ﺷﻴﺮده، اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺒـﺪي، 
ﺳﺮﻃﺎن، اﻟﺘﻬﺎب ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ، اﻓـﺮاد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي، 
ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ، ﻣﺼـﺮف دارو 
اﻟﺘﻬﺎب ﻳـﺎ ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد، ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ از 
ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺪاﻗﻞ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺒﺎﻳـﺪ از 
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻣﻴﻨﺮال اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن . دﻧﺪﻛﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از 
  . آﻧﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
 :ﻮلﻨ  ـروﻏﻦ ﻛﺎﻧﻮﻻ ﻏﻨﻲ از ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳ ﻃﺮز ﺗﻬﻴﻪ
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 از ﺷـﺮﻛﺖ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺎﻟﺰﻳـﺎﻳﻲ، ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل
 FOCI )staF dna sliO latnenitnoC-retnI(
ﺗﻮﻛﻮﻣﺎس ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻃﺒﻖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪ
ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ % 83/4آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺣﺎوي 
 (loneirtocoT-ammaG) ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل-ﮔﺎﻣﺎ% 61/6
و  (loneirtocoT-aflA)ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل - آﻟﻔﺎ% 31/2و 
% 32/5ﻣـــﺎﺑﻘﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒـــﺎت ﺗﻮﻛﻮﻣـــﺎس ﺷـــﺎﻣﻞ 
% 8/8، (edirecylgonoM) ﻣﻮﻧﻮﮔﻠﻴﺴـــــــــ ــﺮﻳﺪ
 ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ  ﺗﺮي% 0/7، (edirecylgiD) ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ دي
، (enelauqS) اﺳـــ ــﻜﻮاﻟﻦ% 4/7، (edirecylgirT)
ﻛﻴـﻮﺗﻦ  –، ﻛـﻮ (sloretsotyhP) ﻓﻴﺘﻮاﺳﺘﺮول% 9/4
در . اﺳـــﻴﺪﻫﺎي ﭼـــﺮب ﺑـــﻮد % 1/0و ( 01QoC)
ﮔﺮم 018ﺗﻮﻛﻮﻣﺎس ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم  00492آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳـﻚ ﻗﺎﺷـﻖ ﻏـﺬا . روﻏﻦ ﻛﺎﻧﻮﻻ اﻓﺰوده ﺷﺪ
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  525ﺣﺎوي ﺣـﺪود ﺧﻮري روﻏﻦ ﻛﺎﻧﻮﻻ 
اﺿـﺎﻓﻪ . ﺑﻮد ( 3Tﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﺠﻤﻮع 002) ﺗﻮﻛﻮﻣﺎس
ﻛﺮدن ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل ﺑـﻪ روﻏـﻦ ﻛـﺎﻧﻮﻻ در ﻇـﺎﻫﺮ آن 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه  ﺻﻮرت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روﻏﻦ  51ﻳﻚ ﮔﺮوه روزاﻧﻪ  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
و ﮔـﺮوه  3T ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم  002ﻛﺎﻧﻮﻻي ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ 
را 3Tﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار روﻏﻦ ﻛﺎﻧﻮﻻ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺪون  ﺮﮕﻳد
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳﻫﻔﺘﻪ در 8ﺑﻪ ﻣﺪت 
از  ﻲﻜ ـﻳاز روﻏـﻦ را ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﮔﺮم در روز ﻲﻠﻴﻣ51
 ﻣﻨﻈـﻮر  ﻦﻳ ـا يﺑﺮا. ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﻲﻏﺬا يوﻋﺪه ﻫﺎ
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  از ﻚﻳ ﻫﺮ يﺑﺮا روﻏﻦ يﺑﻄﺮ دو
 4ﻣﺼـﺮف  ﺟﻬـﺖ  يﺑﻄـﺮ  ﻫـﺮ  ﻜﻪﻳﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺪ ﻪﻴﺗﻬ
. ﺷـﺪ  ﻲﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﻣ 4ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ  ﻛﻪ ﺑﻮد ﻫﻔﺘﻪ
 ﻨـﻮل ﻳﺗﻮﻛﻮﺗﺮ از ﻲﻏﻨ ـ و ﺧـﺎﻟﺺ  يﻫـﺎ روﻏـﻦ  يﺑﻄﺮ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻫﻤﻜﺎران از ﺮﻴﻏ ﺑﻪ يﻓﺮد ﺗﻮﺳﻂ
 ﻪﺷﺪ و ﺑ  ـ يﮔﺬار ﻛﺪ ﻲﺗﺼﺎدﻓ ياز ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﺎ
 ﻦﻴﻛﻨﻨـﺪه و ﻫـﻢ ﭼﻨـ ﺷـﺮﻛﺖاﻓـﺮاد  ﺐﻴـﺗﺮﺗ ﻦﻳـا
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت درون ﺑﻄـﺮي  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
 ﻲﺗﻤﺎﻣ ﻫﺎ، روﻏﻦ ﻣﺼﺮفﻧﻈﺎرت ﺑﺮ  يﺑﺮا .آﮔﺎه ﻧﺒﻮدﻧﺪ
در ﻫﻔﺘـﻪ  ﻲﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨ ـ ﻖﻳﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻃﺮ
روﻏـﻦ ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه  ﺮشﻳﭘﺬ ﺰانﻴﻣ. ﺷﺪﻧﺪ يﺮﻴﮕﻴﭘ
 يﻫ ــﺎ يروﻏ ــﻦ در ﺑﻄــﺮ ﻤﺎﻧ ــﺪهﻴﻣﻘ ــﺪار ﺑﺎﻗ يﺮﻴ ــﮔ
 %59 يﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻ  يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ،ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه
ﺑﻪ ﺣﺮارت  E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو يﻫﺎ ﺰوﻣﺮﻳﻛﻪ ا ﻳﻲآﻧﺠﺎاز  .ﺑﻮد
ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ ،ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻮنﻴﺪاﺳﻴو اﻛﺴ
روﻏﻦ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺨﺖ و ﭘـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده اﻳﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و . ﻧﻜﻨﻨﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد را در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺣﻔﻆ ﻛﻨﻨﺪ
ﺳـﻦ، اي و ﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﻴﻨﻪ
وزن، ﻗﺪ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ و دوز داروي ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻗﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪﺳﻨﺞ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺗﺮازو و . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺪون ﻛﻔـﺶ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي  0/5ﺑﺎ دﻗﺖ 
 0/5و ﺑ ــﺎ دﻗ ــﺖ  aceSﺷــﺪ، وزن ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺮازوي 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻟﺒـﺎس و ﺑـﺪون 
ﻛﻔﺶ در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ و 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻴﺎز ﺗﻘﺴـﻴﻢ وزن ﺑـﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﺷﺮوع و ﭘﺎﻳﺎن  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ )2m/gk(
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، 
ﺳـﻪ روز  ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﻳـﺎد آﻣـﺪ ﺧـﻮراك 42ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
و ( ﻳﻚ روز ﺗﻌﻄﻴﻞ و دو روز ﻋـﺎدي )اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻪ روز اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﻳـﺎد 42ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 )4N( 4tuNآﻣﺪ ﺧﻮراك ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﭼﺮﺑﻲ، 
  .ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪو  E، C، Aروي، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن در ﺷـﺮوع و  :ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑـﻮدن و  21ﺗﺎ  01ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺟﻤـﻊ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
ﺳـﺮم ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ در دور . آوري ﺷـﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  01ﺑﻪ ﻣﺪت  0004ﺗﺎ  0003
ن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺳـﺮم ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮ . ﺧﻮن ﮔﻴﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑـﺎ روش ﮔﻠـﻮﻛﺰ اﻛﺴـﻴﺪاز ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (  ld/gm)
ﺑـﺎ ( lm/UIµ)، اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ sysaiLدﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر 
و ﺑـﺎ  AMRI )yassacirtemoidaronummI( روش
 CAT، hcetonummIاﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻛﻴ ــﺖ ﺷ ــﺮﻛﺖ 
-3-sib-oniza-2,2 )STBA(ﺑــــﺎ روش ( ld/rg)
 و dica-cinoflus-6-enilozaiht-ozneb-lyhte
ﺑــــــﺎ اﺳــــــﺘﻔﺎده از روش  (Lm/lomn) ADM
  .ﻮﻣﺘﺮي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺘاﺳﭙﻜﺘﺮوﻓ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  :ﻫـﺎي آﻣـﺎري روش
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ Tﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣـﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
                 ﻳــــﺎ ﻣــــﻦ وﻳﺘﻨــــﻲ  (tset-t tnednepednI)
و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻫـﺮ  )yentihW – naM(
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل eulaV p
 ( n=22)
 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ














  )%(زن، ﺗﻌﺪاد
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  55/9 ±5/69 55/02 ± 5/55  0/907
  (ﺳﺎل) ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 4/78 ± 4/1 4/7 ± 2/9  0/329
  (gk)وزن  46/5 ± 71/21 86/5 ± 21/0  0/473





  3 (31/6%)
  01 (54/5%) 
  9 (04/9%) 
 
 7 (03/4%)  
  6(% 1/62)
  01 (34/5%)
 )%(داروﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ
  ﮔﻠﻴﺒﻦ ﮔﻼﻣﻴﺪ
  ﮔﻠﻴﺒﻦ ﮔﻼﻣﻴﺪ+ ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ)%(  ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)  داده ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت
 (ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻳﺎ ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮTآزﻣﻮن) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ  eulav-P
 )noxocliW( ﻳ ــﺎ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴ ــﻮن (  tset-t deriaP)
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ( ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ) 2ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ازﻣﻮن ﻛﺎي 
 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺗﻤـﺎم ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑـﺎ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل و ﻳـﺎ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺟﻬﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑـﺎ ( 57، ﺻﺪك 52ﺻﺪك )ﻣﻴﺎﻧﻪ 
ﺑﻪ  0/50ﺳﻄﺢ . ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
دار آﻣﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن  54در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  
از ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ از ﮔﺮوه . رﺳﻴﺪ
ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ )دو ﻧﻔـﺮ  3Tدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ي 
 درﻣـﺎن  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻣﻬﺎﺟﺮت و
، ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﻣﻜﻤـﻞ (ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ )
ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در راه ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ )ﻳﺎري ﻛﻨﺘﺮل 
ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﭘـﺎ و 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
و در ( ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري 
  .ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 5ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺮاد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
داري  ﻣﻌﻨﻲﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت  .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 1 ﺟﺪول در
ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  ﺮ ﻧﻈ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ازﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ وزن، ﻗﺪ،
ﺑـﻪ . ﻧﻮع ﻣﺼﺮف دارو و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
 در وزن،  ﻲﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬ 
و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ در ﻃـﻮل  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
از اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارو ﻫـﺎﻳﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ،ﺷـﺪ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
 ﻳ ــﺎ ﮔﻠﻴﺒﻨﻜﻼﻣﻴ ــﺪ  nimrofteM01=N() ﻣﺘﻔ ــﻮرﻣﻴﻦ
ﻳﺎ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ   )61=N(ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ edimalcnebilG
ﺑـﺪون  ﻛﻪ اﻳﻦ روﻧﺪ در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺑﻮد )91=N(
در ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي ﻣﺼـﺮﻓﻲ در رژﻳـﻢ  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
 C،Aﻏﺬاﻳﻲ، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﭼﺮﺑﻲ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
روز ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه  3، ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي ﻛﻪ ﺑـﺮاي  E،
ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ و  ,ﺑﻮد
  .ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺮ روي ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  3Tاﺛﺮات  ،2در ﺟﺪول 
، SBF. ﻧﺎﺷﺘﺎ و اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  RI-AMOHاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻮ 
  CATﻣﻴـﺰان  3Tدر ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮد، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
 .ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد   ADMﺗﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ
را ﺑـﻪ ﻃـﺮز ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي در  SBFﻣﻴﺰان  3Tﻣﺼﺮف 
       ﻛــﺎﻫﺶ داد% 02ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑـ ـﺎ ﺷــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 RI-AMOHوﻟﻲ ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و (  =p0/300)
ﺑـﻪ  3Tدر ﮔـﺮوه  SBFﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  .ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻮرﻃ
در  ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ اﺑﺘـﺪاي (. =p0/320) ﺑﻮد
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  ﻳﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮوع و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ57و52ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺻﺪك ﻫﺎي -2ﺟﺪول
 ﮔﺮوه روﻏﻦ ﻛﺎﻧﻮﻻ 11p 22p
 )22=n(












 ) 971/ 2 ,511( 251
 )012 , 411/5 (141






 )041 ,89( 121
 )01- ,14- ( 62-
 )Ld/gm( ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ












 ) 31/7 ,7( 01/5
 ) 31/3 , 7/9 ( 01/4





 ) 61/4 ,5( 01/6
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 ) 3/3 ,2-(  0/0
 )lm/UIµ( اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ











 ) 5/3 , 2/2 ( 3/7
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 ) 5/1 , 1/2 ( 4/3
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 ) 0/7 , 1/9 -( 0/6 -
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  0/45 ± 4/62
  0/34 ± 4/44




  0/38 ± 3/73
  0/84 ± 4/22
  0/17 ± 0/58
 )Ld/rg( CAT











  1/91 ± 2/13
  1/12 ± 2/18
  1/45 ± 0/50
 <0/100




  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 57، 52 ﺻﺪك)  ﻳﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) داده ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  (زوج ﻳﺎ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن  Tآزﻣﻮن) ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه seulav-p 1
  (ﻳﺎ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ T آزﻣﻮن)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ  seulav-p 2
ﻫـﻢ (. < p0/100)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ % 53 ﺣﺪود ADM
  ﭼﻨﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺎن 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  CATو  ADMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ 
 ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 .(<p0/100)و ( =p 0/300)
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي آزاد ﻋﺎﻣﻞ آﺳﻴﺐ زاﻳـﻲ در دﻳﺎﺑـﺖ و  رادﻳﻜﺎل
ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴـﻤﻲ ﻣﻨﺠـﺮ . ﻋﻮارض آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺷﻮد و  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آزاد ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﻴـﺰ 
ﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ را ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﺮس ا
ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از اﻳﻨﻜـﻪ  .اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪ ﭘﺮوﻛﺴﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫـﺎي ﻏﺸـﺎء  رادﻳﻜﺎل
ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻮﺛﺮ اﻳﻦ رادﻳﻜﺎل ﻫـﺎ را  ,ﺣﻤﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ از آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ  ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن (. 4 - 2) ﻛﻨـﺪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳـﻄﻮح  SBFدﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل و ﺣﻔﻆ  ﻣﻲ
 002در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺮﻣﺎل در دﻳﺎﺑﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ
درﺻﺪ در  02را ﺗﺎ  SBF,ﻫﻔﺘﻪ 8ﺑﺮاي  3Tﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ داد و ﺳـﻄﺢ  2اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  3Tﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﮔﺮوه  SBF
در ,ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻮد 
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺳﻄﺢ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ
 3Tدر ﮔـﺮوه  RI-AMOH و ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ . ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷـﺖ 
ﺑـﺮ ﻗﻨـﺪ  3Tﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
  .ﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ  4 ,ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺑـﻪ  (FRT)ﻣﺨﻠـﻮط ﻏﻨـﻲ از ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل  ﻳﺎري ﺑـﺎ 
ﺳــﺒﺐ ﻛــﺎﻫﺶ  رژﻳــﻢ ﻏــﺬاﻳﻲ  1 gk/rg ﻣﻴــﺰان 
  ﻣﺤﺼـــﻮﻻت ﻧﻬـــﺎﻳﻲ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳـــﻴﻮن ﺳـــﺮم 
در ( =EGA stcudorpdnenoitacylg decnavda)
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ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻦ  EGAاز اﻓﺰاﻳﺶ  FRTاﺳﺖ ﻛﻪ  آن
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ در  (.12) ﻛﻨـﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ 
ﻗﻨـﺪ  ،ﻫﻔﺘـﻪ  8در ﻣﺪت  FRT 002 gk/gmدﻳﮕﺮي 
ﺧﻮن و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻣﻮش ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ را 
ﺑ ــﺎ اﻳﻨﻜــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ و (. 22) ﻛـﺎﻫﺶ داد
دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر اﺛﺮ آﻧﺘﻲ
ﺷـﻮد،  ﺣـﺪودي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﺧﻮن ﺗـﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ 
ﻨﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮد و ﺑﻴﻠﻴﺎرﺳﻴﻨﮕﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻴﭻ اﺛـﺮ ﻛﺎﻫﻨـﺪﮔﻲ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن را در ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل 
ﺎﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﺑﺮرﺳﻴدر اﻳـﻦ . ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻜـﺮد
ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮﻟﺪر دوز ﻫﺎي ﻣﺠـﺰا، ﺑـﻪ ﻣـﺪت  6 gk/gm
روز ﺗ ــﺎﺛﻴﺮي ﺑ ــﺮ ﻗﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ و  06
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  2 ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ c1AbH
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ (. 91)ﻧﺸﺪ
 c1AbHاز داروﻫﺎي ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺳﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و 
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﺮﻣـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ld/gmﺣﺎﺿﺮ ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻي
. اﺳﺖ و اﻛﺜﺮا ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺷﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 621
ﺮ ﻣ ــﻲ رﺳ ــﺪ ﻣﻜﻤ ــﻞ ﻳ ــﺎري ﺑ ــﺎ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑ ــﻪ ﻧﻈ  ــ
ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳـﻄﻮح ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ 
 اتدارﻧﺪ ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ آﻧﻬﺎ ﺿﻌﻴﻒ اﺳـﺖ، اﺛـﺮ 
  .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺮي در ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دارد
در  CATﺣﺎﺿـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ  ﺗﺤﻘﻴـﻖدر 
در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮ  3Tﮔﺮوه 
ﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن آن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮه ﻛﻨﺘﺮل در ﭘﺎﻳ
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  3Tدﻫﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻗﻮي 
در ﮔﺮوه  ADM، ﻏﻠﻈﺖ CATﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ در 
درﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ  53در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  3T
ﻳﺎﻓﺖ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
 .ﺗﺮ ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﺮز ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل ﺑﻪ ﻣﺪت -ﮔﺎﻣﺎدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ 
ﻣ ــﺎه ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳ ــﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴ ــﺪ و وﺿ ــﻌﻴﺖ آﻧﺘ ــﻲ  3
را  (SAT=sutatS tnadixoitnA latoT) اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻛﻞ
در ﻣﻮش ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﻴﺪ 
، اﺛﺮات ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨـﻮل ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮيدر(. 32)
ﺑـﻪ  023و  061، 08yad/gm در دوز ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻲ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﻛـﻞ ﻣـﺪت دو ﻣـﺎه ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ آﻧﺘـ
ﻣـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  63ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ در 
 023 gmدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓﻘـﻂ در ﮔـﺮوه. ﮔﺮﻓـﺖ
ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ اﻳﺠ ــﺎد ﺷ ــﺪ و در  CATدرﺻــﺪي در  9/2
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﺸـﺪه، ﺗﻔـﺎوت ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي 
ﺪم ﻳﻜﻲ از ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋ ـ(. 42)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺷﺪ، ﻋﺪم ﻛﻨﺘـﺮل  CATﻣﺸﺎﻫﺪه اﺛﺮ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل ﺑﺮ 
درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺒﺰي ﻫﺎ، ﻣﻴﻮه ﻫﺎ، 
ﻣـﺎه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  2ﺷﻜﻼت ﻫﺎ و آب ﻣﻴﻮه ﻫﺎ در ﻣـﺪت 
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ آﻧﺘـﻲ  ،ﺑﻮد
 42ﻫﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻳﺎدآﻣـﺪ ﺧـﻮراك  اﻛﺴﻴﺪان
 .ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶﺳـﺎﻋﺘﻪ در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي 
رﺳـﺪ ﭼـﻮن ﮔـﺮوه ﻫـﺪف اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ دﻓـﺎع آﻧﺘـﻲ 
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﻬﺎ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، در 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ دﻓـﺎع 
آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺷﺎن آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﺳﺖ ﻧﻈﻴـﺮ اﻓـﺮاد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﺰرﮔﺴــﺎﻻن ﻣﺴــﻦ در دوز  FRTﻤــﻞ ﻳ ــﺎري ﻣﻜ
ﻣـﺎه ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﻧﻬـﺎﻳﻲ  6ﺑـﻪ ﻣـﺪت 061 yad/gm
و ﻛﺮﺑﻮﻧﻴـ ــﻞ ( EGA)ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳـ ــﻴﻮن ﭘﻴﺸـ ــﺮﻓﺘﻪ 
، ﺷ ــﺎﺧﺺ آﺳ ــﻴﺐ (lynobrac nietorp) ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺳﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ  05اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻓﻘﻂ در اﻓﺮاد 
 05ﻣﺎه در اﻓـﺮاد  3ﺑﻌﺪ از  ADMﺳﻄﻮح . ﺑﻬﺒﻮد داد
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و ﺑﻌـﺪ از آن در ﺳـﻄﺢ 
(. 71)اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ ﻧﻴـﻮد  ,ﻛﻢ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
ﻧﻴـﺰ  FRTاﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳـﻦ ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري 
در  FRTﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ دﻓﺎع آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ
  (DOS (esatumsiD edixO-repuS) و ADMدر 
ﺑﻬﺒﻮد اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ و اﻏﻠﺐ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻧﻈﻴـﺮ  ,دﻓﺎع آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﻬﺎ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ,ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎنﻣﺒﺘﻼ ,اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . و ﻋﺮوﻗﻲ و ﻏﻴﺮه ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 5/27± 55/56ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ  05ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از  ﺳﺎل ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸـﺪه، ﺳﻴﺴـﺘﻢ دﻓـﺎع 
ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ . آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ اﻓﺮاد ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  3Tﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣـﺎ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﻣﻜﻤـﻞ 
اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﺸـﺎن داد 
ﺑـﻪ  3Tﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 002ﻳﺎ  FRTﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم  525ﻛﻪ 
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  .ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
ﺑﺮ اﺳـﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  3Tاﺛﺮ ﻣﻬﺎري 
ﺟـﺬب ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ و ﻟﻴﭙـﻮﻟﻴﺰ در ﺑﺎﻓـﺖ 
. ﭼﺮﺑـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬـﺎب را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻴﭙـﻮﻟﻴﺰ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن 
اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﺧـﻮاص آﻧﺘـﻲ  3T(. 52) ﺷﻮد ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  - αﻗﻮي ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ در زﻧﺠﻴﺮه ﻫﻴﺪروﻛﺮﺑﻨﻲ، 
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي دارد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺑﻬﺘـﺮ آن 
(. 72و62) ﺷﻮد در ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮﻛـﻮﻓﺮول ﻓﻘـﻂ در دوز ﻫـﺎي ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳـﻚ  - α
ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻞ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ (. 92 و 82 ,52) ﻣﻲ ﺷﻮد
، ﺮول اﺳﺖﺗﻮﻛﻮﻓ-αﺣﺎوي دوز ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از  Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﺮﺑـﻮط 
ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮده  3Tﺗﻮﻛﻮﻓﺮول ﻧﻴﺴﺖ و  - αﺑﻪ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  3Tﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ، اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲاﺳﺖ
ﺗﻮﻛــﻮﻓﺮول ﻳــﺎ ﺑﻴﺸــﺘﺮ، اﺛــﺮات ﻛﺎﻫﻨــﺪﮔﻲ % 02
در اﻳـﻦ (. 03) دﻫـﺪ  را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 3T-γﻛﻠﺴﺘﺮول 
اﻳـﻦ  ،3Tﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﭘـﺬﻳﺮش و ﺟـﺬب 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻴـﺰان . ﺑﻪ روﻏﻦ ﻛﺎﻧﻮﻻ اﻓﺰوده ﺷﺪ ﻣﻜﻤﻞ
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  3Tﻛﻢ 
، (13) ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪ  3Tﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻓﻲ 
ﺎ ﻏﻨـﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد درﻳﺎﻓﺖ، ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﻳ ـ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎزي روﻏﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  .دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 002ﻳـﺎ  FRTﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم  525ﺠﻮﻳﺰ در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺗ
اﻓﺰوده ﺷﺪه ﺑﻪ روﻏﻦ ﻛﺎﻧﻮﻻ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  3Tﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ
، ﻇﺮﻓﻴـﺖ ( SBF) ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 8
در اﻓﺮاد  را ﺗﺎم آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ
ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌﻴﻒ ﮔﻠﻴﺴـﻤﻲ  2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑ ــﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد  3Tﺑﺮرﺳ ــﻲ اﺛ ــﺮات . ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺑﺨﺸ ــﺪ 
ﺪي، ﺳــﻄﻮح آﻧــﺰﻳﻢ ﻛﺒــﺪي و ﻫــﺎي ﻛﺒـ ـ ﺳــﻠﻮل
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺟﻬـﺖ ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﺛﺮات اﻳﺰوﻣﺮ .ﺿﺮوري اﺳﺖ 3Tﻋﻤﻞ 
ﺗﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻨﻮل در ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻳﺎ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و 
 .ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه دارد
  
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺧـﺎﻧﻢ ﻧـﺪا  ﭘﺎﻳﺎﻧﻨﺎﻣـﻪ ﺑﺨﺸـﻲ از  ﺣﺎﺻـﻞ  ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ  ﻣﻘﻄﻊ در رﺷﺘﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺣﻘﻴﻘﺖ در
 و دﻛﺘـﺮ  ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ وﻓـﺎ  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘـﺮ  ﺑﻪ
اﻳﺮج ﺣﻴﺪري  ﻣﺸﺎوره آﻗﺎي دﻛﺘﺮ و ﺷﻬﺮﻳﺎر اﻗﺘﺼﺎدي
  و 9831-0931 و ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤﻪ آﻏﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲ درﺳﺎل
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻣﻲ 449/ﻛﺪ م
ﻫﻤﻜـﺎري اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
ﻣﺮﻛﺰ  -( ﭘﺮدﻳﺲ ﻫﻤﺖ)رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻏﺪد درون 
 اﺟ ــﺮا ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ( ﻓﻴﺮوزﮔ ــﺮ)ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻏ ــﺪد 
ﻫﻤﻜﺎري اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﮔﺎﺑﺮﻳﻚ ﻛﻤﺎل  از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ.
 .ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ
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Background: Tocotrienolswhich were neglected in the past, today get attentions due to their 
antioxidant and none-antioxidant activity. The purpose of this study was to determine the 
effects of 8 weeks consumption of 15 ml T3 enriched canola oil (200mg/day T3) on glycemic 
controlandoxidative stress in type 2 diabetic patients. 
Methods: Thisclinical trial was conducted on 50 patients with type 2 diabetes mellitus (FBS> 
126 mg/dl) who were randomly assigned in two (intervention and control) groups. 
Intervention group (n=25) received 15 ml T3 enriched canola oil (200mg/day T3) or pure 
canola oil. Blood samples of patients were collected to measure fasting blood glucose (FBS), 
fasting insulin, Total Antioxidant Capacity (TAC), Malon Di Aldehyde (MDA) levels and 
Homeostasis Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR).Physical activity levels 
and nutrients intake were evaluated before and after intervention and were compared between 
the groups. 
Results: FBS, TAC, and MDA were declined significantly by 20, 25 and 35% respectively, 
in T3 treated group. At the end of the study, intervention group had significantly lower FBS, 
MDA than control group. A non-significant decrease was also observed in HOMA-IR in 
intervention group with no changes in insulin levels. 
Conclusions: These data suggest that tocotrienols may improve glycemic status, oxidative 
stress indicators, in diabetic patients but the effects on insulin sensisivity need to investigate 
more in future. 
Keywords: Tocotrienols, Glycemic status, Oxidative stress, Type2 diabetes mellitus. 
 
 
